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RESUMO 
Visando diminuir os inconvenientes da tradicional remoção da cárie, foi desenvolvido o método de remoção 
química e mecânica da cárie através de um gel que amolece a dentina infectada, preservando ao máximo o 
tecido dentário sadio. Com a finalidade de promover a ampla utilização destes sistemas, inclusive em 
trabalhos de campo e em saúde pública, é que um novo produto, totalmente nacional, à base de papaína e 
cloramina foi desenvolvido e denominado Papacárie. O presente relato tem por objetivos descrever a 
técnica de utilização do Papacárie em paciente infantil demonstrando seu protocolo de utilização. Foi 
selecionado um paciente de 8 anos de idade, que apresentava lesões de cárie com necessidade de 
tratamento restaurador. Após a aplicação do gel de papaína aguardou-se de 30 a 40 segundos para, em 
seguida realizar a curetagem do tecido cariado infectado e a lavagem abundante da cavidade com água. 
Após o procedimento da curetagem foi então realizada a restauração dos dentes com Compômero. Neste 
estudo de caso o tecido infectado foi facilmente removido pelo operador e o paciente não relatou dor e nem 
desconforto durante o tratamento. Mostrando assim que o gel Papacárie é de fácil utilização e muito prático, 
sendo uma ótima alternativa para remoção de tecido cariado, principalmente em crianças e em pacientes 
que têm medo do barulho do motor de alta ou baixa rotação. Pode também ser utilizado na técnica 
atraumática de remoção da cárie (ART), além de conservar ao máximo a estrutura dental sadia. 
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Seeking to decrease all the inconveniences of the traditional removal of the caries, the method of chemical 
and mechanical removal of the caries was developed through a gel that soften the infected dentine, 
preserving to the maximum the healthy dental. With the purpose of promoting the wide use of these systems, 
besides in field works and in public health, it is that a new product, totally national, to the papain base and 
cloramine it was developed and denominated Papacarie. The present report has for objectives to describe 
the technique of use of Papacarie in patient pediatric dentists demonstrating its use protocol. An 8 year-old 
patient was selected, that presented decay lesions with need of restoring treatment. After the application of 
the papain gel it was awaited of 30 to 40 seconds for soon after to accomplish the curettage of the fabric 
infected carious and the abundant wash of the cavity with water. After the procedure of the curettage it was 
then accomplished the restoration of the teeth with Compomers. In this case study the infected fabric was 
removed easily by the operator and the patient didn't tell pain and nor discomfort during the treatment. 
Showing the gel as soon as Papacarie is of easy use and very practical, being a great alternative for removal 
of carious, mainly in children and in patients that she is afraid of the noise of the discharge motor hight or it 
lowers rotation.  
Keywords: Caries, papacárie, papain gel, chemical removal of the caries, carisolv.   
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INTRODUÇÃO 
A cárie dentinária é uma infecção 
bacteriana crônica multifatorial que determina a 
destruição localizada de tecidos dentários 
mineralizados. O tratamento tradicional para a 
remoção da cárie inclui o uso de brocas 
adaptadas a motores de baixa e/ou alta rotação, 
de modo a tornar a cavidade pronta para receber 
o material restaurador. A busca por métodos que 
simplifiquem a técnica remoção de tecido cariado 
e que priorizem a conservação desta estrutura 
levou a estudos constantes por produtos viáveis e 
de baixo custo, para a remoção químico-
mecânica do tecido cariado.  
Na dentina cariada podem ser 
identificadas diferentes camadas histológicas. As 
duas primeiras camadas caracterizam-se (1) pela 
presença de tecido necrótico, seguido por (2) 
zona repleta de bactérias, de fácil remoção e 
insensível à instrumentação. Estas camadas 
superficiais mostram-se descalcificadas e com 
fibras colágenas degradadas. Uma (3) zona de 
desmineralização aparece como terceira camada, 
a qual apresenta dentina de consistência mais 
firme, maior percentual de cálcio do que as 
camadas anteriores, prolongamentos 
odontoblásticos, fibras colágenas preservadas e 
baixa concentração de bactérias. A última 
camada aparece como (4) dentina esclerosada 
(SOUZA et al., 2007). 
Os métodos utilizados para remover 
tecido cariado devem ser capazes de distinguir a 
camada interna da cárie do tecido mais superficial 
e altamente infectado, em que as fibras de 
colágeno não podem mais ser remineralizadas. 
Além disso, esses métodos devem ser 
confortáveis para o paciente, de fácil utilização, 
silenciosos, indolores e não devem causar 
vibração.  
As principais desvantagens do tratamento 
tradicional são: a possibilidade de desgaste 
abusivo da cavidade e remoção de tecido 
saudável, que pode levar à exposição da polpa, 
aquecimento, pressão exagerada sobre a polpa, 
vibração, ruído, estímulo doloroso e a 
necessidade de anestesia local, o que provoca 
aversão em muitos pacientes, especialmente em 
crianças (CORRÊA et al., 2007a).  
O método de remoção químico-mecânico 
de cárie foi desenvolvido especificamente para 
superar essas barreiras e preservar o tecido 
saudável de dentina. Esse método é 
caracterizado pela utilização de um material que 
atua sobre o colágeno infectado da lesão, 
promove o seu amolecimento, não afeta os 
tecidos saudáveis adjacentes e evita estímulos de 
dor (ação química). Este método é caracterizado 
por remoção do tecido cariado amolecido através 
de escavação suave (ação mecânica), o que 
torna esta uma técnica eficaz para o tratamento 
de lesões de cárie aliados ao tratamento 
restaurador não traumático (CARRILLO et al., 
2008). 
As primeiras publicações referentes ao 
sistema de remoção químico-mecânico de tecido 
cariado foram realizadas na década de 70, com 
avaliações do sistema chamado Caridex, produto 
que foi, inicialmente, introduzido no mercado 
americano em 1985 (MORROW et al., 2000 apud 
MATOS & PORTO, 2007). Todavia, o elevado 
custo e a dificuldade de manipulação tornaram 
seu uso pouco viável clinicamente (ERICSON et 
al., 1999, BEELEY et al., 2000 e MARAGAKIS et 
al., 2001 apud MIYAGI et al., 2006). Em 1990, a 
Medi Team lançou no mercado o Carisolv que, 
apesar de apresentar maior afinidade ao tecido 
cariado em relação ao Caridex, era difícil de ser 
removido da dentina sadia circunvizinha (DALE 
BORNSTEIN, 2000 apud MIYAGI et al., 2006). 
Essa técnica possui a vantagem de ser 
frequentemente indolor, indicada para pacientes 
pediátricos e odontofóbicos, podendo ser utilizada 
para lesões de cárie radicular, reduzindo a 
utilização de instrumentos rotatórios (PINHEIRO 
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et al., 2004). Sua principal diferença em relação a 
outros produtos foi o uso de 3 aminoácidos. 
Apesar da efetividade do Carisolv na remoção da 
cárie dentária, apresentou algumas 
desvantagens, tais como o alto custo, que fez sua 
popularização impossível, tornando a remoção 
químico-mecânica de cárie um privilégio de 
poucos. Outro fator que impossibilitou a 
popularização do seu uso clínico foi a 
necessidade de importação do produto, o que 
dificultava o acesso ao mesmo. 
Em 2003, um novo material, o Papacárie 
(Fórmula e Ação, São Paulo, SP, Brasil), foi 
desenvolvido inicialmente com o propósito de 
atuar apenas na dentina cariada desorganizada, 
facilitando a sua remoção por meio de cureta sem 
corte. Esse produto apresenta-se na forma de gel, 
composto por papaína, cloramina, azul de 
toluidina, sais e espessante. Seus principais 
componentes ativos, a papaína e a cloramina, 
possuem propriedades bacteriostáticas, 
bactericidas e anti-inflamatórias. Supõe-se que, 
por conter substâncias antimicrobianas, o 
Papacárie poderia auxiliar na redução de 
microrganismos cariogênicos durante a sua 
aplicação no tratamento das lesões de cárie 
(BORTOLETTO et al., 2005). 
O Papacárie é um produto nacional, 
patenteado, registrado e aprovado pela ANVISA. 
Seu componente principal, a papaína, é uma 
enzima extraída do látex das folhas e frutos do 
mamão verde adulto, Carica Papaya, a qual é 
uma endoproteína à pepsina humana (Candido, 
2001 apud SILVA et al., 2004). 
Bussadori et al. (2005) salientaram as 
indicações do gel Papacárie, o qual pode ser 
utilizado com sucesso em pacientes com 
necessidades especiais, Odontopediatria, adultos 
fóbicos, cáries muito próximas à polpa, ou seja, 
em qualquer tipo de lesão de cárie, sendo uma 
das suas principais utilizações sua aplicação em 
saúde pública, devido ao seu baixo custo. Além 
disso, não há qualquer risco se o gel entrar em 
contato com tecidos moles bucais, pois o mesmo 
não é tóxico. O Papacárie alia praticidade, 
facilidade de utilização, baixo custo e não requer 
o uso de anestesia local (VENTIN et al., 2003; 
PEREIRA et al., 2004). Além disso, o potencial 
antimicrobiano do Papacárie em relação ao 
Streptococcus mutuans e Lactobacilus é maior do 
que o do Carisolv (MOTTA et al., 2005). 
É claro também que, quando comparados 
o Carisolv e o Papacárie, as evidências científicas 
atuais conferem ao Carisolv maior visibilidade 
internacional em razão das pesquisas já 
publicadas, ao passo que o Papacárie necessita 
de um maior número de pesquisas para 
comprovar sua efetividade prática clínica 
(AMMARI & MOLITERNO, 2005). Entretanto, 
muitos pesquisadores têm se empenhado para 
que mais comprovações científicas aconteçam 
(SILVA et al., 2005). Mastrantonio (2007) verificou 
que tanto o Papacárie quanto o Carisolv são 
biocompatíveis com o tecido conjuntivo, fato este 
também verificado por Miyagi et al. (2006). 
O presente relato teve por objetivo 
descrever a técnica de utilização do Papacárie 
em paciente de odontopediatria, demonstrando 
seu protocolo de utilização. 
 
RELATO DO CASO 
Foi selecionado um paciente, J.S.S, sexo 
masculino, 8 anos de idade, estudante de Escola 
Municipal de Ensino Fundamental da cidade de 
Presidente Prudente, que apresentava lesões de 
cárie com necessidade de tratamento 
restaurador. No exame clínico foi verificada lesão 
nos dentes canino inferior direito (83), primeiro 
molar inferior direito (84) e canino superior direito 
(53) (Figura 1, A e B). 
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Figura 1. Lesão cárie nos dentes 83, 84 (A) e 53 
(B).  
 
Os materiais utilizados para a remoção da 
dentina infectada pela cárie foram colheres de 
dentina sem corte e o gel Papacárie. Os passos 
realizados no paciente foram profilaxia com taça 
de borracha e Pedra Pomes, isolamento relativo 
do campo operatório e aplicação do gel papacárie 
com seringa (Figura 2, A e B).  
 
Figura 2. Aplicação do gel Papacárie (A e B).         
 
Aguardou-se de 30 a 40 segundos para, 
em seguida realizar a curetagem do tecido 
cariado infectado (Figura 3, A e B). Neste caso 
optou-se por realizar a reaplicação do gel de 
Papacárie e, após aguardar de 30 a 40 segundos, 
curetou-se novamente e realizou-se a lavagem 
abundante da cavidade com água.  
 
Figura 3. Curetagem da dentina infectada (A e 
B).   
 
Observa-se na Figura 4A a grande 
quantidade de tecido dentinário infectado 
removido com o auxílio da cureta e o aspecto final 
da cavidade (Figura 4, B e C).  
 
 
Figura 4. Dentina infectada removida (A) e 
cavidades após a curetagem (B e C).  
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Após o procedimento da curetagem foi 
então realizada a restauração dos dentes com 
Compômero (F200, 3M) (Figura 5, A e B). 
 
 
Figura 5. Restauração com Compômero (A e B). 
 
DISCUSSÃO 
Devido à necessidade de uma 
Odontologia mais conservadora, a evolução das 
técnicas para remoção do tecido cariado tornou-
se inevitável. O desenvolvimento da remoção 
química e mecânica do tecido cariado surgiu com 
a preocupação cada vez maior de preservar as 
estruturas dentais sadias (REIS et al., 2003). 
Dentro da filosofia da Intervenção Mínima, uma 
das técnicas baseia-se na aplicação de uma 
solução que facilita apenas a remoção do tecido 
infectado por meio de instrumentos manuais sem 
corte, preservando os tecidos dentários sadios, o 
que inclui a dentina afetada por cárie passível de 
remineralização (BATISTA, 2006).  
O método convencional de remoção de 
cárie, além de aumentar a possibilidade de sobre 
extensão da cavidade, desgasta tecido sadio, 
aquece o dente, exerce pressão e vibração sobre 
a polpa, estimula a dor e é considerada ruidosa. 
Diferentemente, a técnica na qual se utiliza o gel 
pode favorecer ao atendimento mais confortável, 
devido sua capacidade de reduzir a ansiedade do 
paciente, pois não se faz necessária à utilização 
de anestesias e de brocas em alta rotação 
(CARRILLO et al., 2008). Também não foi 
utilizado o evidenciador de cárie após a 
curetagem, justamente por se tratar de uma 
intervenção menos invasiva e necessidade de 
preservar maior estrutura dental sadia passível de 
remineralização. Hoje, já se tem discutido muito o 
uso dos evidenciadores de cárie, pois evidenciam 
também estruturas sadias removendo mais 
profundamente não só a cárie, mas também 
desnecessariamente a estrutura dental sadia. 
A dentina cariada apresenta duas 
camadas: uma mais externa, denominada dentina 
infectada, que apresenta tecido irreversivelmente 
desmineralizado, infectado, que deve ser 
removida; e uma camada mais interna, chamada 
dentina afetada, pouco desmineralizada e 
infectada, que pode ser preservada, pois é 
passível de remineralização. Assim, no 
Papacárie, a enzima papaína age quebrando as 
moléculas de colágeno parcialmente degradada 
e, a dentina não necrosada, com possibilidade de 
regeneração, é preservada pelo produto. A 
cloramina rompe as pontes de hidrogênio 
intermolecular, facilitando a remoção de tecido 
cariado (SOUZA et al., 2007).  
Em 2004, Pinheiro et al. indicaram a 
utilização do Carisolv ressaltando suas 
vantagens, entretanto, as dificuldades em 
conseguir este material e o alto custo acabaram 
por inviabilizar a sua popularização.  
Como desvantagem relatada do método 
químico-mecânico, a remoção do tecido é mais 
lenta, tornando-se necessário gastar maior tempo 
clínico (CORRÊA et al., 2007b). Entretanto, Motta 
et al. (2009) relatam ser de 6 minutos o tempo 
estimado para o tratamento com o Papacárie.  
A adesão à dentina não depende 
somente do sistema adesivo utilizado, mas 
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também do substrato dentinário remanescente 
após a remoção do tecido cariado (CORRÊA et 
al., 2007b). Tanto o Papacárie quanto o Carisolv 
formam em dentina uma camada amorfa, 
semelhante à camada de smear layer e com 
poucos túbulos dentinários expostos (CORRÊA, 
2005). Entretanto, Piva et al. (2008) verificaram 
que a resistência de união é diminuída quando 
dentes que fizeram uso de adesivos auto-
condicionantes são usados após o tratamento 
com o Papacárie, fato que não aconteceu quando 
um adesivo não auto-condicionante foi utilizado. 
Fato este em desacordo com a pesquisa de 
MELLO et al. (2008).        
Importante ressaltar também que um 
adequado procedimento restaurador é 
imprescindível já que a remoção do tecido 
cariado, independente da técnica (convencional 
ou químico-mecânica) não impede a infiltração 
marginal na interface dente/restauração 
(ARAÚJO et al., 2008). 
De acordo com Corrêa et al. (2007b) 
podem ser utilizados diferentes métodos para a 
remoção do tecido cariado, devendo a escolha se 
basear na preferência profissional e na melhor 
adequação a cada caso.  
Neste estudo de caso, o tecido infectado 
foi facilmente removido pelo operador e o 
paciente não relatou dor e nem desconforto 
durante o tratamento. Mostrando assim, que o gel 
Papacárie é de fácil utilização e muito prático, 
sendo uma ótima alternativa para remoção de 
tecido cariado, principalmente em crianças e em 
pacientes que têm medo do barulho do motor de 
alta ou baixa rotação. Podendo também ser 
utilizado na técnica atraumática de remoção da 
cárie (ART), além de conservar ao máximo a 
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